
 
 

Mitglieds-Anmeldung 

 
 
Vor- und Zuname    …………………………………………………………...............  Geb.-Datum    …….……………. 
 
Adresse     …………………………………………………………….………………………………………………………. 
 
E-Mail    ………………………………………………………………………….…………………………………………….     
 
Telefon    …………………………………………...........................................................  Beitrittsjahr    ……………… 
 
o Mitgliedsbeitrag/Jahr € 15,--                                    o Mitgliedsbeitrag/Jahr inkl. Zeitung € 30,--      

         
Ich bin damit einverstanden das meine Daten ausschließlich für Aussendungen des OGV Enns-Pongau  und 
Zusendungen der Fachzeitschrift "Blühendes Salzburg" und "Grünes Tirol" verwendet werden. Die Daten werden 
nicht an Dritte weitergeben und werden bis auf Widerruf gespeichert. Wer Zusendungen oder Zuschriften per Mail 
oder Post des OGV nicht  mehr möchte, muss dies dem Verein schriftlich bekanntgeben. 
Anschrift: OGV Andreas Dygruber, 5531 Eben Kreistsiedlung 233.  
Ich bin auch damit einverstanden das Fotos die bei Veranstaltungen des OGV Enns-Pongau gemacht werden 
zum Zweck der öffentlichen Berichterstattung  über das Vereinsleben verwendet werden. 
 
        
                                                                                                                          
Mandatsreferenz    ……………             Datum………………..        Unterschrift ………………………………………… 
 
 
 

 

Sepa-Lastschrift 
 

 
Mandatsreferenz    ……………………...... 
 
ZAHLUNGSEMPFÄNGER  
Obst – und Gartenbauverein Enns - Pongau 
Kreistsiedlung 233, 5531 Eben/Pg. 
Creditor- ID: AT95ZZZ00000041197 

 
Ich ermächtige/ Wir ermächtigen den Obst- und Gartenbauverein Enns - Pongau, Zahlungen von meinem/ unse-
rem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die 
vom Obst- und Gartenbauverein Enns - Pongau auf mein/ unser Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulö-
sen. 
Ich kann/ Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des be-
lasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
Zahlungsart: wiederkehrende Lastschrift über den Betrag von € ………………………. ab…………………………… 
 
ZAHLUNGSPFLICHTIGER 
 
Name    ………………………………………………………………………..………………………………………………. 

Anschrift    …………………………………………………………………………………………………………................ 

IBAN    ……………………………………………………………………..…………….. BIC …………………………….. 

 
 
 
Ort, Datum………………………………………………….…Unterschrift  ………………………………………….……. 


